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BAB I
PENDAIIULUAN
!.nr ini kasus polio menjadi isu krusial dan topik perbincangan publik,
,i-:-r-qisn'ra bagi kalangan pemerhati kesehatan pada anak usia balita. Tidak hanya
: r*t-:-, p€rkotaan, bahkan menyebar di beberapa daerah pedesaan. Maraknya
:,c-y':iti: polio membuat masyarakat menjadi resah, mengingat penyakit menular
:o:,r:a;rpak negatif pada anak usia balita. Oleh sebab itu membutuhkan perhatian
,:;: : iJ,ngat serius.
p 
-,-:,--r atau poiiomyelitis merupakan penyakit menular akut yang disebabkan
" ,:: ', inrs dengan predileksi pada sel anterior masa kelabu sumsum tulang
:*;r-n::tg dan inti motorik batang otak <ian akibat kerusakan bagian susunan saraf
--::-!€r::: akan terjadi kelumpuhan dan atrofi otot
it'n,lenr,ood pada tahun 1787 mengungkapkan poliomyelitis sebagai
:trl r-.it paralysis akut pada anak. Pada abad XIX, Kussmaul menamai penyakit
:: .urbagai poliomeilitis akut.
ileini (1940), seorang ahli bedah tulang dari Jerman pertama kali
*,nJ-:Brnbarkan gejala klinis polio dan pada tahun 1890 Medin dari Swedia
::e-":,.rrkan gambarkarr epidemiologi penyakit ini, sehingga penyakit ini sering di
;iff,*: :en\.akit Heini dan N1edin. Tahun 1909, l,ansteiner Can Popper berhasil
ren-r.lahkan penyebab poliomeilitis ke otak orang dengan cara inokulasi.
t-a:"r:ian Enders dkk (1949), berhasil membiakkan virus polio ke dalam sel
-KJri-: inr ivo. Penemuan ini merupakan awal perkembangan virologi sehingga
l:r:Bi?n epidemiologi dan patogenesis penyakit ini semakin jelas.
Tahun 1988, Organisasi Kesehatan Dunia atau WHO mensahkan resolusi
rn,* nnenghapus polio sebelum tahun 2000. Pada saat itu masih terdapat sekitar
;:- jbu kasus polio di seluruh dunia. Meskipun padatahun 2000, polio belum
:.:mermri- tetapi jumlah kasusnya telah berkurang hingga di bawah 500. Polio
* & lagi di Asia Timur, Amerika Latin, Timur Tengah atau Eropa, tetapi
d terdapat di sejumlah kecil di India dan Pakistan sedangkan di Nigeria,
Gtr.|.it ini masih terus berjangkit karena pemerintah yang mencurigai vaksin
f Snrg diberikan dapat mengurangi fertilitas dan menyebarkan HIV. Tahun
q perrerintah Nigeria meminta WHO untuk melakukan vaksinasi lagi setelah
rytii polio kembali menyebar ke seluruh Nigeria dan l0 negara tetangganya.
ffi intemal dan perang saudara di Sudan dan Pantai Gading juga
qlcrqdit pemberian vaksin polio.
tKipon banyak usaha telah dilakukan, pada tahun 2004 angka infeksi polio
*etr menjadi 1.185 di 17 negara dari 784 di 15 negara pada tahun 2003.
slFl-r penderita berada di Asia dan 1.037 ada di Afrika. Nigeria memiliki 763
pfEi4 lndia l29,dan Sudan I 12.
h tanggal 17 september 2006 ditemukan kasus liar poiiovirus tipe I di
fqg nada saat itu ditemukan 216 kasus yang dibawa oleh pendatang dari
He 1mg merupakan negara tetangga dari Kenya.
II hdonesia perkembangan KLB Polio sejak ditemukannya kasus polio
flre ]u{arct 2005 lalu setelah 10 tahun (1995-2005) tidak ditemukannya lagi
l polb. Namun penyakit polio ini kembali mewabah di indonesia tahun 2A05"
r hggal 21 november 2AA5, ditemukan 295 kasus polio yang terdapat di
lUfp*en yang ada di 10 propinsi yakni Banten, Jawa Bara! Lampung, Jawa
k;-, sunut, Jawa Timur, Sumatera Selatan, DKI, Riau, dan Aceh.
f$it polio umumnya menyerang anak-anak balita, karena itu imunisasi
lrli Edra sangat penting untuk memberikan perlindungan terhadap ancaman
hdrdan kelumpuhan. Tetapi tidak semua kelumpuhan disebabkan oleh virus
Ifr Ad batita yang sudah di imunisasi polio secara berulang-ulang minimal 6
H& menjadi kebal terhadap virus-
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
1II,, ITE\GERTIAN POLIO
Polio atau poliomyelitis adalah penyakit paralisis atau lumpuh yang
: ,;:nbkan oleh virus. Agen pembawa penyakit ini, sebuah virus yang dinamakan
Tr. 
-'', irus (PV), masuk ke tubuh melalui mulut , menginfeksi saluran usus. Virus
r-T trl:ar memasuki aliran darah dan mengalir ke sistem saraf pusat menyebabkan
nr .i-...jiya otot dan kadang kelumpuhan ( paralisis ).
fl. ITXOLOGI
; i:us polio termasuk famili Picornavirus dan genus Enterovirus merupakan
":ail dengan diameter 20-32 nm, berbentuk sferis dengan ukuran utamanya
-.:.ng terdiri dari 7.433 nukleotida, tahan pada pH 3-10, sehingga dapat
ll:rir,ir- :eihadap asam lambung dan empedu. Virus tidak rusak beberapa hari dalam
rr':r.':r=-rr 2"-8oC, tahan terhadap gliserol, eter, fenol l%o dan bermacam-macam
rr* :*r;:". tetapi mati pada suhu 50o-55oc selama 30 menit, bahan oksidatcr,
i, r'-i-,,, :". kiorin dan sinar ultraviolet.
>:cara serologi maka virus polio dibagi 3 tipe yaitu:
' Tipe I Brunhilde
: Tipe II Lansing dan
: . ipe III Leon
Tipe I yang sering menimbulkan epidemi yang luas dan ganas, tipe ll
kadang-kadang menyebabkan kasus yang sporadik dan tipe III menyebabkan
epidemi ringan. Di Negara tropis dan subtropis kebanyakan disebabkan olch
iipe II dan III dan virus ini tidak menimbulkan imunitas silang.
PATOLOGI
Tanda klinis yang bervariasi akibat infoksi virus polio, mencerminkan
gembaran patologi yang beraneka ragam dan sesuai dengan lesi yang kena, tetapi
:idak semua kerusakan dapat membaik dalam 3-4 minggu setelah timbulnya
:e-iala.
]aerah yang biasanya terkena ialah:
l. Medula spinalis terutama komu anterior
2. Batang otak pada nukleus vestibularis, inti-inti saraf kranial dan
formatio retikularis yang mengandung pusat vital
Serebellum terutama inti-inti pada vermis
Midbrain pada masa kelabu, substansia nigra dan kadang-kadang
nukleus rubra
5. Talamus dan hipotalamus
6. Palidum
7. Korteks cerebri daerah motoris.
8. Medula spinalis yang sering kena ialah segmen cervicalis dan lumbalis.
Gambaran patologi ialah kerusakan motor neuron, pada awarnya
::emperhatikan partikel halus yang menyebar dan butiran kasar yang disebut
:*"ngan badan-badan Nissl (sel neuron mengalami kromatolisis dan
:en'rbengkakan sitoplasma). Pada keadaan ini neuron masih dapat membaik. pada
r=;ium lanjut, badan-badan Nissl tidak ada dan sitoplasma jadi homogen dan
'"rk basofilik, inti sel mengerut, kadang-kadang didapati infiltrasi eosinofilik
: ialam inti sel.
J.
4.
Pada kerusakan lebih lanjut, bila terjadi kematian neuron, maka sejumlah
qg6it mengelilingi sel, inti sel hilang dan sitoplasma mengerus sehingga batas
d titak jelas dan akson terputus. Pada autopsi terlihat adanya serbukan limfosit,
qi kdaan akut, fa-se pertama terlihat infiltrasi sel PMN. Setelah fase akut
Hrir, sel neuron yang mati diganti oleh jaringan ikat, sehingga medula
qlblis yang terkena menjadi kecil. Terjadinya paralisis asimetris dan atrofi otot
rnd dengan persarafan medula spinalis yang terkena.
C-ernbaran mikroskopis ini tidak patognomonis untuk poliomeitis, karena
S-hrm lesi ini sama dengan gambaran mikroskopis yang disebabkan oleh
fu..virus neurotropik yang lain.
.MJENIS POLIO
L htbNon-Paralisis
Polio non-paralisis menyebabkan demam, muntah, saki peruf lesu dan
mritif. Terjadi kram otot pada leher dan punggung, otot terasa lembek jika
Iaerllrrh-
!. ffio Paralisis Spinal
fuzrin poliovirus ini menyerang saraf tulang belakang, menghancurkan
ld - tr'k anterior yang mengontrol pergerakan pada batang tubuh dan otot
r-dk-i Meskipun strain ini dapat menyebabkan kelumpuhan perrnanen,
bg dari satu penderita dari 200 penderita akan mengalami kelumpuhan.
r-hr$uhan paling sering ditemukan terjadi pada kaki. Setelah poliovirus
E-Fang usus, virus ini akan diserap oleh kapiler darah pada dinding usus
fu fimgkut seluruh tubuh. Poliovirus rnenyerang saraf tulang belakang dan
m *o661-y.ang-mengontrol gerak fisik. Pada periode inilah muncul
lde ry€rti flu- Namun, pada penderita yang tidak memiliki kekebalan atau
belum divaksinasi, virus ini biasanya akan menyerang seluruh bagian batang
saraf tulang belakang dan batang otak. Infbksi ini akan mempengaruhi sistem
saraf pusat -- menyebar sepanjang serabut saraf. seiring dengan berkembang
biaknya virus dalam sistem saraf pusat, virus akan menghancurkan neuron
motor. Neuron motor tidak memiliki kemampuan regenerasi dan otot yang
berhubungan dengannya tidak akan bereaksi terhadap perintah dari sistem
saraf pusat. Kelumpuhan pada kaki menyebabkan tungkai menjadi lemas --
kondisi ini disebut acute flaccid paralysis (AFP). Infeksi parah pada sistem
saraf pusat dapat menyebabkan kelumpuhan pada batang tubuh dan otot pada
toraks (dada) dan abdomen (perut), disebut quadriplegia'
3. Polio Bulbar
polio jenis ini disebabkan oleh tidak adanya kekebalan alami sehingga
batang otak ikut terserang. Batang otak mengandung neuron motor yang
mengatur pernapasan dan saraf kranial, yangmengirim sinyal ke berbagai otot
yang mengontrol pergerakan bola mata; saraf trigeminal dan saraf muka yang
berhubungan dengan pipi, kelenj ar air mat4 gusi, dan otot muka; saraf
auditori yang mengatur pendengaran; saraf glossofaringeal yang membantu
proses menelan dan berbgai fungsi di kerongkongan; pergerakan lidah dalt
rasa; dan saraf yang rnengirim sinyal ke jantung, usus' paru-paru, dan saraf
tambahan yang mengatur pergerakan leher.
Tanpa alat bantu pemapasan, polio bulbar dapat menyebabkan kematian'
Lima hingga sepuluh persen penderta yang menderita polio bulbar akan
meninggal ketika otot pernapasan mereka tidak dapat bekerja. Kematian
biasanya terjadi setelah terjadi kerusakan pada saraf kranial yang bertugas
mengirirn 'perintah bernapas' ke paru-paru. Penderita juga dapat meninggal
karena kerusakan pada fungsi penelanan; korban dapat 'tenggelam' dalarn
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:ekresinya sendiri kecuali dilakukan penyedotan atau diberi perlakuan
trakeostomi untuk menyedot cairan yang disekresikan sebelum masuk ke
dalam paru-paru. Namun trakesotomi juga sulit dilakukan apabila penderita
telah menggunakan 'paru-paru besi' (iron lung\. Alat ini membantu paru-paru
;-ang lemah dengan cara menambah dan mengurangi tekanan udara di dalam
=bung. Kalau tekanan udara ditambah, paru-paru akan mengempis, 
kalau
:-ianan udara dikurangi, paru-paru akan mengembang. Dengan demikian
;.dara terpompa keluar masuk paru-paru. Infeksi yang jauh lebih parah pada
:-,:i' dapat menyebabkan koma dan kematian.
Tingkat kematian karena polio bulbar berkisar 25-75% tergantung usia
:"::d:ita. Hingga saat ini, mereka yang bertahan hidup dari polio jenis ini
:.:r..rs hidup dengan paru-paru besi atau alat bantu pernapasan. Polio bulbar
:::r spinal sering menyerang bersamaan dan merupakan sub kelas dari polio
:caiisis. Polio paralisis tidak bersifat perrnanen. Penderita yang sembuh
:=:.u memiliki fungsi tubuh yang mendekati normal.
s- r. $ffi-1fi,{\f KLINIS
Tanda klinik penyakit polio pada manusia sangat jelas sehingga penyakit int
rs;r c-kenal sejak 4.000 sebelum Masehi dari pahatan dan lukisan dinding di
:rrur::-::. \{esir. Sebagian terbesar (90 persen) infeksi virus polio akan
rnm,i:':abkan inapparent infection, sedangkan 5 persen akan menampilkan gejala
ri;rr:r---.: hfection, I persen non-paralytic, sedangkan sisanya menunjukkan tanda
u" ::*::-:raiitik.
?mderita yang menunjukkan tanda klinik paralitik, 30 persen akan sembuh,
-i :rg-sml menunjukkan kelumpuhan ringan, 30 persen menunjukkan kelumpuhan
Td-ru." :;:i 10 persen menunjukkan gejala yang berat dan bisa menimbulkan
di,*rmi.E i:' \fasa inkubasi biasanya berkisar 3-35 hari. Penderita sebelum masa
ditemukannya vaksin, terutama berusia di
perbaikan sanitasi serta penemuan vaksin,
kelompok anak berusia di atas 5 tahun.
bawah 5 tahun. Setelah adanya
penderita bergeser usianya pada
Pada stadium akur (sejak adanya gejara krinis hingga 2 minggu) ditandai
dengan suhu tubuh yang meningkat, jarang lebih dari l0 hari, kadang diseftai
:akit kepala dan muntah.
Kelumpuhan terjadi dalam seminggu dari permulaan sakit. Kelumpuhan ini
terjadi sebagai akibat dari kerusakan sel-sel motor neuron di Medula spinalis
rrulang belakang) yang disebabkan karena invasi virus.Kelumpuhan ini bersifat
asimetris sehingga cenderung menirnbulkan deformitas (gangguan bentuk tubuh)
lang cenderung menetap atau bahkan menjadi lebih berat. Sebagian terbesar
kelumpuhan akan mengenai tungkai (7g,6 persen), sedangkan 47,4 persen akan
mengenai lengan. Kelumpuhan ini akan berjalan bertahap dan memakan waktu 2
hari s/d 2 bulan).
Pada stadium sub-akut (2 minggu s/d 2 bula.) ditandai dengan
menghilangnya demam dalam waktu 24 jamatau kadang suhu tidak terlalu tinggi.
Kadang disertai kekakuan otot dan nyeri otot ringan. Kelumpuhan anggota gerak
i'ang layuh dan biasanya padasalah satu sisi.
Stadium Konvalescent (2 bulan s/d 2 tahun) ditandai dengan pulihnya
kekuatan otot yang lemah. sekitar 50-70 persen dari fungsi otot pulih dalam
rvaktu 6-9 bulan setelah fase akut. Selanjutnya, sesudah usia 2 tahun diperkirakan
tidak terjadi lagi perbaikan kekuatan otot. stadium kronik atau lebih 2 tahun dari
gejala awal penyakit biasanya menunjukkan kekuatan otot yang mencapai tingkat
menetap dan kelumpuhan otot yang ada bersifat perrnanen.
'..' 
.'." *','-.:
i't.:;i"-.r..i
r ]UlL{*q.{ INKUBASI
\{asa inkubasi penyakit polio 3-6 hari dan kelumpuhan terjadi dalam waktu
--l 
- nari. Paparan virus polio pada seseorang dapat menimbulkan bentuk klinik:
- " Inapparent infection, tanpa gejala klini( yang terbanyak terjadi (72%)
:. Infeksi klinik ringan, sering terjadi (24%) dengan gejala panas, lemas,
malaise, pusing, muntah, tenggorakan sakit dan gejalan kombinasi.
malaise, pusing, muntah, dan sakit perut.
Paralyic Poliomyelitis, dimulai dari gejala seperti pada infeksi klinlk
ringan, diselang dengan periode 1-3 hari tanpa gejala lalu disusul dengan
nveri otot, kaku otot dan demam.
: Fost polio syndrome (PPS) yaitu bentuk manifestasi lambat (15-40 tahun)
:etelah infeksi polio dengan gejala klinik polio paralitik yang akut. Gejala
"qans muncul adalah nyeri otot luar biasa, paralisis baru. Patogenesis
neium jelas namun bukan akibat infeksi 5,ang persisten.
I
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G. PENYEBARAN PENYAKIT
Virus ditularkan oleh infeksi droplet dari oro-faring (mulut dan tenggorok)
atau dari tinja penderita yang infeksius. Penularan terutama terjadi penularan
langsung dari manusia ke manusia melalui fekal-oral (dari tinja ke mulut) atau
yang agak jarang lainnya melalui oral-oral (dari mulut ke mulut)-
Fekal-oral artinya minuman atau
berasal dari tinja penderita masuk ke
dari oral-oral adalah penyebaran dari
manusia sehat lainnva.
makanan yang terc€mar virus polio yang
rnulut manusia sehat lainnya. Sedangkan
air liur penderita yang masuk ke mulut
Virus polio sangat tahan terhadap alkohol dan lisol, narnun peka terhadap
formaldehide dan larutan klor. Suhu yang tinggi cepat mematikan virus, tetapi
pada keadaan beku dapat bertahun-tahun. Ketahanan virus di Tanah Air sangat
tergantung kelembaban suhu dan adanya mikroba lainnya.
Virus ini dapat bertahan lama pada air limbah dan air permukaan, bahkan
dryat sampai berkilo-kilometer dari sumber penularan. Meskipun penularan
terutama akibat tercemarnya lingkungan oleh virus polio dari penderita yang
infeksius, namun virus ini hidup di lingkungan terbatas. Salah satu inang atau
mal*rluk hidup perantara yang dapat dibuktikan sampai kini adalah manusia.
f,- DLAGNOS{
Dari gejala klinis dan kelainan fisik yang ditemukan, sudah dapat diduga
pcnyakit poliomyelitis. Namun, diperlukan pula pemeriksaan laboratorium darah
sf,ta pemeriksaan cairan otak (cerebro spinal fluid) yang diambil dari tulang
belakang pasie4 untuk melihat jenis dan jumlah selnya. Pemeriksaan serologis
ffi kadang diperlukan untuk menentukan serotype virus. Diagnosa ditegakkan
t0
aLas dasar gambaran klinis, keadaan epidemiologis, pemeriksaan cairan
cerebropinalis, isolasi virus, dan meningkatnl'a titer antibodi dalam darah. Untuk
rlemastikan diagnosa diperlukan pemeriksaan virology guna mengidentifikasi
virusnya.
L PE\GOBATAN
Belum ada pengobatan antivirus yang spesifik untuk penyakit polio sampai
,.cr ini. Pleconalir, saiu antivirus yang aktif secara invitro terhadap picornavirus
"sh dicoba di beberapa pusat penelitian dii dunia. Untuk mengurangi jumlah
'-.::-rs serta meningkatkan daya tahan tubuh pasien, dapat diberikan zat
:::-rr"loelObuline-
Pada prinsipnya ditujukan pada pencegahan terjadinya cacatagar anak dapat
:-i:r,u-tr senormal mungkin :
a- Poliomielitris abortif
- Cukup diberikan analgetika dan sedatifa
* Diet adekuat
-Isirahat sampai suhu normal unbtuk beberapa hari, sebaliknya
-jiceeahakivitas yang berlebihan selama 2 bulan dan 2 bulan kemudian
'Jiperiksa neuroskletal secara teliti.
h- Poliomielitis non paralitik:
seperti tipe abortif
Setain diberi analgetika dan
rsngat selama 15 
- 
30 menit,
sedatif dapat dikombinasi denganj kompers
setiap 2-4 jam.
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c. Poliomielitis paralitik
- Membutuhkan perawatan di rumah sakit
- Istirahat total minimal 7 hari atau sedikitnya fase akut dilampaui
- Selam fase akut kebersihan mulut dijaga
- Perubahan posisi penderita dilakukan dengan penyangga persewndian
tanpa menyentuh otot dan hindari gerakan memeluk punggung
- Fisioterapi, dilakukan sedini mingkin sesuCah fase akut, mulai dengan
latihan pasif dengan maksud untuk mencegah terjadinya deformitas
- Akupuntur dilakukan sedini mungkin
-lnterferon dilakukan sedini mungkin, untuk mencegah terjadinya paralitik
progresif
d- Poliomielitis bentuk bulbar
- Perawatan khusus terhadap paralisis palat*m, seperti pemberian inakenax
,lalam bentuk oadat atau semisolid
- Selama fase akut dan berat, dilakukan drainasepostural dengan posisi kaki
lebilr tinggi (20 
-25 )8, muka pada satu posisi untuk mencegah terjadinya
espirasi, pengisapan lendirdilakukan secara teratur dan hati - hat, kalau
perlu trakeostomi.
T2
PENCEGAHAN
Dalam World Health Assembly tahun 1998 yang diikuti oleh sebagian besar
negara di penjuru dunia dibuat kesepakatan untuk melakukan Eradikasi Polio
(Erapo) tahun 2000, artinya dunia bebas polio tahun 2000. Program Eropa
p€rtama yang dilakukan adalah dengan melakukan cakupan imunisasi yang tinggi
dan menyeluruh. Kemudian diikuti dengan Pekan Imunisasi Nasional yang telah
dilakukan Depkes tahun 1995, 1996, dan 1997. Pemberian irnunisasi polio yang
sesuai dengan rekomendasi WHO adalah diberikan sejak lahir sebanyak 4 kali
dengan interval 6-8 minggu. Kemudian diulang usia I Y, tahun,5 tahun, dan usia
15 tahun
Upaya ketiga adalah Survailance Acute Flaccid Paralysis atau penemuan
penderita yang dicurigai lumpuh layuh pada usia di bawah 15 tahun harus
diperiksa tinjanya untuk memastikan karena polio atau bukan.
Tindakan lainnya adalah melakukan Mopping {Jp, artinya pemberian
vaksinasi massal di daerah yang ditemukan penderita polio terhadap anak di
bawah 5 tahun lanpa melihat status imunisasi polio sebelumnya.
t3
Tampaknya dengan era glohalisasi di mana mobilitas
antarnegara sangat tinggi dan cepat mengakibatkan kesulitan
penyebaran virus ini.
penduduk dunia
mengendalikan
Selain
-ningkatan
mengurangi
pencegahan dengan vaksinasi polio, harus disertai dengan
sanitasi lingkungan dan higienis sanitasi perorangan untuk
penyebaran virus yang kembali mengkhawatirkan ini.
( salk ) yang
sabin ) yang
persyaratan suhu beku
saja cepat tapi juga
Adapun langkah 
- 
langkah yang harus dilakukan dalam pencegahan <iini
:::hadap polio yaitu :
. " Jangan masuk ke daerah wabah
- 
Di daerah wabah sebaiknya dihindari faktor 
- 
fakror predisposisi seperfi
tonsileklomi, suntik dan lain 
- 
lain
\ len guran gi aktivitas j asm ani yan g berleb i han
Pemberian imunisasi aktif seperti : Formarin Inactivated virus
diberikan melalui suntikan dan Live Attenusted virus vaccine (
'l iberikan melalui oral
{::!un keuntungan dan kerugian dari imunisasi tersebut :
11. Imunisasi dengan rtenggunakan vaksin sabin
Keuntungan :
2 Lebih efektif dari vaksin salk
:- vemberikan imunitas lokar dan humorar poada dinding usus
;. Pemberiannya mudah dan harganya murah
;. Imunitas cukup lama yakni 8 tahun
;" Timbul zatanti sangat cepat
:. Dapat dipakai di lapangan dan tidak memerlukan
a \\'aktu epidemi pembentukan zat anti tidak
merangsang usus dan mencegah penyebaran virus
Dapat dibuat dalam sel manusia dan tidak tergantung dari binatang
t4
Kerugian:
a. Karena virus hidup, suatu saat mungkin menjadi ganas
b. Virus vaksin dapat mencapai semua penghuni rumah
c. Derah panas vaksin memerlukan rantai dingin yang baik
d. Adanya kontradikasi bagi penderita dengan defisisensi imun dan penderita
yan g sedan g d iberi kortikostero i d/ im unosupres i f
Jenis vaksin ini digunakan di indonesia. Vaksin ini penting sebab
ijxempunyai dua fungsi penting ; pertama, menimbulakan kenaiakan antobodi
:urnoral yang dapat menghambat masuknya virus polo ke otak kedua,
nerzrngsang timbulnya antibodi lokal uisus yang dapat mencegah trerjadinya
:enempelan virus polio pada dignding usul. Sementara vaksin salak hanya
:erniliki kenaiakan antibodi humoral.
Imunisasi dasar diberikan ketika anak berusia 2 bulan, diberiakan
=ranvaka 2 - 3 kali dengan interval pemberian 4 -6 minggu, booster diberikan
:,;cia usia 1,5 2 tahun dan menjelang usia 5 tahun dan 10 tahun.Vaksin ini
:-,ernpunlai daya imunologi yang tinggi. Setiap dosis mengandung virus type I l0
' rnt'ektif'unit, tipe II l0s infektif unit dan III 10 s's infektif unit.
1 nrmunisasi dengan vaksin salk
Vaksinasi dasar dimulai pada usia 3 bulan , diberikan 3 kalidengan
:;en'al4-6 minggu. Suntikan ulangan diberikan setipa 1-2 tahu.
ffeftungan:
L Dengan dosis yang cukup, dapat memberikan imunitas humoral yang baik
: Kareana tidak ada virus yang hidup, kemungklinan virus ganas tidak ada
: Dapat diberikan kepada anak 
- 
anak
I \-ang sedang mendapatkan kortikosteroid atau kelainan imunitas
: Sangat berfaedah di daerah tropis. dimana vaksin yang mengandung virus
nidup/ lemah mudah rusak
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Kerugian:
a- Pembentukan zat anti kurang baik
b. Memerlukan beberapa ualangan suntikan
c. Tidak menimbulakan imunitas lokaldi usus
d. Mahal
e. Pembuatan sulit
f. Dapat terjadi kecelakaan terkontaminasi dengan virus hidup yang masih ganas
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BAB III
TTNJAUAN EPTDEMIGT,OGIS
{. AGENT
Agent penyakit polio adalah poliovirus (PV)'
B. DISTRIBUSI
Eliminasi virus polio telah dilaksanakan puluhan tahun yang ialu di seluruh
dunia melalui program eradikasi yang telah menurunkan angka kejadian polio
secara drastis. Namun, hingga saat ini terdapat 6 negara di seluruh dunia yang
endemis polio yakni Afganistan, India, Sudan, Nigeria, Pakistan, dan Bangladesh'
Terdapat kasus liar poliovirus tipe I <ii Kenya, pada saat itu ditemukan 216
iesus yang dibawa oleh pendatang dari Somalia yang merupakan negara tetangga
:ari Kenya.
Di Indonesia sendiri penyakit ini muncul
iirrra tahun telah dinyatakan terbebas dari
nenyebar di propinsi Banten, Jawa Barat,
-'iara- Jawa Timur, Sumatera Selatan, DKI
):russalam.
Penyakit ini biasanya muncul di daerah 
- 
daerah yang memilik-i sanitasijelek,
--rukungan yang tercernar oleh tinja, keadaan daerah yang kekurangan akan air
:,ersih, dan daerah yang memiliki kepadatan penduduk yang tinggi' virus ini dapat
:-ria hidup di wilayah tropis dan ditemukan sepanjang tahun. Di daerah yang
reriklim sedang, virus ini dapat dideteksi pada musim hujan-
Penyakit polio umumnya terjadi pada musim tertentu dari musim hujan ke
::isim panas dan sebaliknya. Di daerah endemis kasus polio muncul secara
.:"rradis ataupun eiaiam bentuk KLB" Jurnlah penderita meningkat pada akhir
kembali setelah dalam kurun waktu
polio, ditemukan 295 kasus secara
Lampung, Jawa Tengah, Sumatra
Jakarta Riau, dan Nanggroe Aceh
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musim panas dan pada saat musim gugur di daerah beriklim dingin. Di negara-
negara tropis, puncak musiman terjadi pada saat musim panas dan musim hujan.
Polio masih merupakan penyakit yang menyerang bayi dan anak-anak' 70 -
B0 " penderita polio berusia dibawah 3 tahun, dan 80 - 90 
o/" berusia dibawah 5
tahun. Mereka yang mempunyai resiko tinggi tertulari adalah kelompok rentan
seperti kelompok-kelompok yang menolak imunisasi, kelompok minoritas, para
migran musiman, anak-anak yang tidak terdaftar, kaum nomaden' pengungsi dan
masyarakat m iskin Perkotaan -
Penemuan kasus polio berbanding terbalik dengan umur dan prevalensi
antibodi spesifik berbanding lurus dengan umur. Insidensi infeksi dan prevalensi
antibodi spesifik dilaporkan tidak berbeda antara laki - laki dan perempuan, tetapi
penyakit yang berat lebih sering pada laki - laki'
C. FREKUENSI
Menurut data dari WHO menyatakan bahwa hingga saat ini masih ada
beberapa negara yang endemis polio. Adapun urutan negara yang merniliki
frekuensi penyakit polio terbanyak yakni Nigeria (560 orang), Yaman (470
orang), lndonesia (295 orang) dan di kenya sebanyak 216 kasus.
Di Indonesia, Banten berjumlah 161 kasus, Jawa Barat 59 kasus, Lampung 25
kasus, Jawa Tengah 20 kasus, Sumatra Utara 10 kasus, Jawa Timur 5 kasus,
Sumatera Selatan 5 kasus, DKI Jakarta 4 kasus, Riau 3 kasus, dan Nanggroe Aceh
Darussalam sebanyak 3 kasus-
D. DETERMINAI{
Virus polio terbagi atas 3 srain,yaitu :
a. Tipe I Brunhilde
b. Tipe lI Lansing dan
c. Tipe III Leon
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Tipe I yang sering menimbulkan epidemi yang luas dan ganas, tipe II kadang-
kadang menyebabkan kasus yang sporadik dan tipe lll menyebabkan epidemi
ringan. DiNegara tropis dan subtropis kebanyakan disebabkan oleh tipe II dan Ill
dan virus ini tidak menimbulkan imunitas silang-
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BAB IV
PEMBAHASAN
Penyakit polio merupakan sebuah masalah kesehatan yang mengglobal yang
tidak hanya terjadi di Indonesia namun di berbagai negara - negara di dunia. Menurut
data WHO menyatakan bahwa ada beberapa negara endemis polio yakni Afganistan,
India, Sudan, Nigeria, Pakistan, dan Bangladesh.
I
i. t
Adapun urutan negara-negara yang memiliki frekuensi penyakit polio
terbanyak di dunia yakni Nigeria (560 orang), Yaman (47A orang), Indonesia (295
orang) di tahun 20A5. sedangkan pada tahun 2006 terjadi kasus polio di Kenya yakni
216 kasus.
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IKasus polio yang terjadi di Indonesia kembali muncul di tahun 2005 setelah
lima tahun kemarin yang dinyatakan bebas polio. Namun hingga kini telah banyak
ditemukan kasus polio yang bermunculan di berbagai daerah baik di pedesaan
maupun di perkotaan. Ada 295 kasus polio dan 40 kabupaten yang ada di x0
propinsi"
i.
,,
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Distribnsi Penyebaran Pcnyakit Polio Menurut Tempat di Indonesia
Tahun 2005
Propinsi Jumlah Kasus Persentase (%")
Banten 161 54.57
Jawa Barat 59 9.91
Lampung 25 8.47
Jawa Tengah 20 6.78
Sumatera Utara l0 3.39
Jawa Timur 5 1.69
Sumatera Selatan 5 1.69
DKI Jakarta 4 1.35
Riau
-1 1.02
Nanggroe Aceh Darussalam J t.02
Jumlah 295 kasus 100
Sumber : Depkes RI,2005
Dari tabel di atas, menujukkan distribusi penyebaran penyakit polio di
Indonesia tahun 2005, terbanyak terdapat di Propinsi Banten sebanyak 161 kasus
(54,57%) dan terendah di daerah Riau dan NAD sebanyak 3 kasus (1,02%).
Sedangkan di Sulawesi Selatan belum ada di temukan kasus sebab pemerintah telah
melakukan dan masih terus berlangsung imunisasi gratis. Tahun 2004 kemarin
tercatat 156.530 balita dari 186.028 jumlah sasaran telah menerima imunisasi.
sehingga penyakit polio ini dapat teratasi.
Banyaknya masalah polio di Indonesia hingga saat ini disebabkan oleh karena
pelaksanaan imunisasi yang dijalankan oleh pemerintah tidak berhasil mencapai
cakupan sesuai target yang telah ditetapkan, yaitu minimum 90 Yo. Berbagai kendala
yang menghadang, seperti dana logistik, terutama chold chain untuk menjaga
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efektivitas vaksin, kendala geografis daerah terpencil, supervisi, dan lain - latn'
Seperti diakui Menteri Kesehatan, sekitar 21 o/o dari seluruh desa pencapaiannya di
bawah g0 %. Beberapa, bahkan hanya sekitar 50 % saja. Selain itu, kesadaran
masyarakat untuk membawa anaknya ke puskesmas atau posyandu masih kurang
sehingga sebagian anak tidak memperoleh vaksin tersebut.
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BAB V
PBNUTUP
A" Kesimpulan
l. Polio atau poliomyelitis adalah penyakit paralisis atau lumpuh yang
disebabkan oleh virus polivirus yang masuk ke tubuh melalui mulut'
menginfeksi saluran usus serta dapat memasuki aliran darah dan mengalir ke
sistem sarafPusat -
2. Jenis-jenis Polio
a- Polio Non-Paralisis
b. Polio Paralisis SPinal
c. Polio Bulbar
3. Masa inkubasi penyakit polio 3-6 hari dan kelumpuhan terjadi dalam waktu 7-
2l hari.Paparan virus polio pada seseorang dapat menimbulkan bentuk klinik:
a. InaPParentinfection,
b. Abortive PoliomYelitis,
c. ParalYtic PoliomYelitis,
d. Post Polio sYndrome (PPS)
4. Penyebaran penyakit polio yaknivirus ditularkan oleh infeksi droplet dari oro-
faring (mulut dan tenggorok) atau dari tinja penderita yang infeksius'
Penularan terutama terjadi penularan langsung dari manusia ke manusia
melalui fekal-oral (dari tinja ke mulut) atau yang agak jarang lainnya melalui
oral-oral (dari mulut ke mulut)'
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5. Pencegahan penyakit polio dapat dilakukan melalui :
a. Jangan masuk ke daerah wabah
b. Di daerah wabah sebaiknya dihindari faktor 
- 
fakror predisposisi seperti
tonsilektomi, suntik dan lain 
- 
lain
c- Meningkatkan hygiene perorangan, sanitasi lingkungan dan perbaikan gizi
d. Mengurangi aktivitas jasmani yang berlebihan
e" Pemberian imunisasi aktif seperti : Formolin Inactivated virus ( salk )
yang diberikan melalui suntikan dan Lh,e Attenuated Virus vaccine (
sabin ) yang diberikan melalui oral
B. Saran
l- Kepada pemerintah diharapkan menggalakkan kannpanye PHBS, peningkatan
program sanitasi dasar, khususnya program yang berhubungan dengan
penanganan tinja.
2. Kepada masyarakat diharapkan ikut berperan serta aktif dalam penerapan
program penanggulangan penyakit polio dan lebih khusus memperhatikan dan
melaksanakan pola hidup bersih dan sehat terutarna pada higiene sanitasi
perorangan
3. Perlu ditingkatkan kerja sama lintas sekloral dalam rangka penanganai.!
penyakit poliomyeilitis ini
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